Директору ДЮЦ «ПЕТЕРГОФ»Заявление заполняется
с двух сторон

В. А. Апраксимову
От 	
(ФИО родителя)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего сына/дочь 	
(ФИО ребёнка полностью)
Ученика(цу) _________ класса, ГБОУ № 	Дата рождения	
Регистрация (постоянная/временная, сроки)	Гражданство	
Проживающего(ей) по адресу	
Адрес постоянной регистрации	
на обучение по программе	 педагог	
(название программы)	(ФИО педагога)
Свидетельство о рождении / паспорт ребенка Серия	№	дата выдачи	
кем выдан	

В случае досрочного прекращения образовательных отношений или временного отсутствия ребёнка на занятиях, обязуюсь уведомить педагога в форме письменного заявления. (в случае непосещения занятий в течение более 30 календарных дней без уведомления об этом педагога, обучающийся может быть отчислен).
С уставом учреждения, лицензией, правилами внутреннего распорядка Образовательного учреждения для обучающихся, правилами приема обучающихся в Образовательное учреждение, образовательной программой, приказом о работе по противодействию коррупции и другими нормативными документами, и локальными актами ОУ ознакомлены ____________________
(подпись)
Даю своё согласие на публикацию фотографии своего сына/дочери на сайте Образовательного учреждения (http://education-center-petergof.ru/) _________________________ (_______________)
(согласен (а), не согласен (а))	(подпись)
Даю свое согласие на обработку персональных данных в соответствии с Федеральным законом РФ "О персональных данных" (152-ФЗ) _________________________ (___________________)
(согласен (а), не согласен (а)) 	(подпись)
 
Даю свое согласие на участие своего/своей сына/дочери в выездных мероприятиях (за пределы ДЮЦ «ПЕТЕРГОФ»): занятиях, соревнованиях, конкурсах и других мероприятиях разного уровня 
	 (	)
(согласен (а), не согласен (а))	(подпись)


СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ


	Мать:	
(Фамилия)

	
(Имя)

	
(Отчество)

Место работы:	

	

Телефон	

	Отец: 	
(Фамилия)

	
(Имя)

	
(Отчество)

Место работы:	

	

Телефон	




Указать если 
семья неполная / многодетная / ребенок опекаемый / инвалид / сирота / дети-мигранты / 
ограниченные возможности здоровья


«____» _____________ 2019 г.	________________ (______________________)
(подпись) 	(Фамилия И.О.)


[bookmark: bookmark0]Директору
Государственного бюджетного
Учреждения дополнительного образования
Детско-юношеского центра
Петродворцового района Санкт-Петербурга
«ПЕТЕРГОФ» АПРАКСИМОВУ В.А.
От	
	
	(ФИО)
проживающего по адресу: 	
	
	(адрес указывается с почтовым индексом)
	
паспорт серия 	 № 	
выдан 	
(дата выдачи, наименование органа, выдавшего паспорт)
	


СОГЛАСИЕ
[bookmark: _GoBack]на получение, обработку, хранение и передачу персональных данных

Я, 	,
	(Ф.И.О.)
как законный представитель	
	(Фамилия Имя Отчество сына, дочери, подопечного (вписать нужное) дата рождения)
на основании	
	(свидетельство о рождении №, серия, кем и когда выдан)
в соответствии с п. 4 ст. 9 Федерального закона «О персональных данных» от 27.07.2006 № 152-ФЗ, в целях соблюдения законодательства и обеспечения образовательного процесса и безопасности, ведения статистики даю согласие на автоматизированную, а также без использования автоматизации обработку персональных данных моего ребенка (подопечного), то есть на совершение действий, предусмотренных п. 3 ч. 1 ст. 3 Федерального закона «О персональных данных», образовательному учреждению ДЮЦ «ПЕТЕРГОФ», расположенному по адресу: Санкт-Петербург, г. Петергоф, Санкт-Петербургский проспект, д. 61, литер А.,

К персональным данным относится следующая информация:

	Персональные данные
	Цель

	Фамилия, имя, отчество
	Публичное обращение;
Указание под фотографией на стенде учреждения;
Внесение в информационные системы;
Для отражения этой информации в документах, необходимых для организации образовательного процесса, ведения статистики и отражения в информационных системах.

	Пол, возраст
	Внесение в информационные системы;
Для отражения этой информации в документах и информационных системах.

	Дата рождения
	Для публичного поздравления с днем рождения;
Внесение в информационные системы;
Для отражения этой информации в документах и информационных системах.

	Адрес места прописки и фактического проживания, контактные телефоны
	Для отправления официальных сообщений.
Для отражения этой информации в документах персонифицированного учета.
Для экстренной связи с родителями, законными представителями.
Для случаев связи с обучающимся
Для определения права получения льгот

	Данные свидетельства о рождении/паспортные данные (серия, номер, дата выдачи, кем выдан, код подразделения)
	Внесение в информационные системы;
Для отражения этой информации в документах и информационных системах;


	Сведения о страховых номерах индивидуального лицевого счёта (СНИЛС) родителей (законных представителей)
	В целях организации автоматизированного взаимодействия между Государственной информационной системой «Единая карта петербуржца» и Государственной информационной системой Санкт-Петербурга «Единая информационно-аналитическая система бюджетного (бухгалтерского) учёта» (ГИС ЕИАСБУ) при заключении договоров на оказание услуг физическим лицам государственными учреждениями.

	Данные страхового медицинского полиса
	Для использования при возникновении случаев обращения за медицинской помощью.

	Данные медицинского обследования 
	Для допуска к обучению по образовательной программе (по программам физкультурно-спортивной и туристско-краеведческой направленности)

	Сведения об образовании ребенка и учреждении, в котором он учится
	Для определения уровня подготовки ребенка для обучения по образовательной программе.
Для отражения этой информации в документах персонифицированного учета и информационных системах.

	Фото и видео материалы
	Для размещения на официальном сайте Учреждения;
Для размещения на стендах Учреждения;
Для использования в фотовыставках;
Для отражения в печатных изданиях и других СМИ.

	Информация о зачислении, переводе, и иных событиях, относящихся к образовательному процессу в ДЮЦ «ПЕТЕРГОФ»
	Внесение в информационные системы;
Для отражения этой информации в документах и информационных системах.

	Информация о награждениях
	Для составления портфолио обучающегося;
Для отражения этой информации в документах персонифицированного учета и информационных системах.

	Данные об участии в олимпиадах, конкурсах, соревнованиях 
	Внесение в информационные системы;
Для отражения этой информации в документах персонифицированного учета и информационных системах.



А также разрешаю образовательному учреждению ДЮЦ «ПЕТЕРГОФ» передавать персональные данные моего ребенка (подопечного) третьим лицам, если это необходимо:

	Кому и с какой целью
	Персональные данные

	Администрации Петродворцового района Санкт-Петербурга - для ведения статистики, награждений и иных действий.
	Фамилия, имя, отчество; дата рождения; место рождения; пол, возраст; данные свидетельства о рождении/паспортные данные (серия, номер, дата выдачи, кем выдан, код подразделения); почтовые и электронные адреса; адрес регистрации по месту жительства и адрес фактического проживания; контактные телефоны; сведения об образовании, фото и видео материалы; информация о приеме, переводе, отчислении и иных событиях, относящихся к образовательной деятельности в ДЮЦ «ПЕТЕРГОФ»; информация о поощрениях; прочая информация, указанная в документах, полученная в течение срока действия договора.

	Комитету по образованию Санкт-Петербурга и его подведомственным учреждениям. 
	Фамилия, имя, отчество; дата рождения; место рождения; пол, возраст; данные свидетельства о рождении/паспортные данные (серия, номер, дата выдачи, кем выдан, код подразделения); почтовые и электронные адреса; адрес регистрации по месту жительства и адрес фактического проживания; контактные телефоны; сведения об образовании, фото и видео материалы; информация о приеме, переводе, отчислении и иных событиях, относящихся к образовательной деятельности в ДЮЦ «ПЕТЕРГОФ»; информация о поощрениях; прочая информация, указанная в документах, полученная в течение срока действия договора.

	ГИС ЕИАСБУ (Комитет финансов Санкт-Петербурга, адрес: 191144, 
Санкт-Петербург, Новгородская ул., д.20, литера А) 
	Фамилия, имя, отчество; дата рождения; место рождения; пол, возраст; данные свидетельства о рождении/паспортные данные (серия, номер, дата выдачи, кем выдан, код подразделения); почтовые и электронные адреса; адрес регистрации по месту жительства и адрес фактического проживания; контактные телефоны; сведения о страховых номерах индивидуального лицевого счёта (СНИЛС) родителей (законных представителей)

	Районным медицинским учреждениям.
	Фамилия, имя, отчество; дата рождения; место рождения; пол, возраст; данные свидетельства о рождении/паспортные данные (серия, номер, дата выдачи, кем выдан, код подразделения); адрес регистрации по месту жительства; данные медицинского обследования



Согласен(на) на осуществление ДЮЦ «ПЕТЕРГОФ» любых действий в отношении персональных данных моего ребенка (подопечного), которые необходимы или желаемы для достижения указанных целей, в том числе выражаю согласие на обработку без ограничения персональных данных моего ребенка (подопечного), включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, распространение, обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных при автоматизированной и без использования средств автоматизации обработке; запись на электронные носители и их хранение; передачу по своему усмотрению данных и соответствующих документов, содержащих персональные данные, третьим лицам, хранение персональных данных моего ребенка (подопечного), в сроки, установленные законодательством Российской Федерации, содержащихся в документах, образующихся в деятельности ДЮЦ «ПЕТЕРГОФ», а также при осуществлении любых иных действий с персональными данными моего ребенка (подопечного) в соответствии с требованиями действующего законодательства РФ.
Настоящее согласие на обработку персональных данных действует с момента представления до завершения обучения моего ребенка (подопечного) по образовательной программе и может быть отозвано мной при представлении в ДЮЦ «ПЕТЕРГОФ» заявления в простой письменной форме.
Обязуюсь сообщать в семидневный срок об изменении местожительства, контактных телефонов, паспортных, документных и иных персональных данных. Об ответственности за достоверность представленных персональных сведений предупрежден.


«____» __________________ 20___ г.	____________ (__________________)
	Подпись	Фамилия И.О.
